Rygseminar

Praktisk forberedelse inden

Gennemgang af patientliste (printet af sygeplejerskerne) om raekkefglge af konsultationer ved behov. Som
regel ses alle patienter af kirurgisk laege inden de ses af sygeplejerskerne og anaestesi. Det er en fordel at
set mindst 1 patient fgr rygseminaret starter sa anaestesien kan ga i gang lige efter at rygseminaret er
afklaret.

Forberedelse af konsultation

Ga i’vis journal’ i SP og gennemga patientens plan

Vis journal
Behandlingskontakter | Notater Laboratoriesvar Billeddiagno:
(&) Opdater (13:37) B Gennemga markerede Synopsis [_] Eksem

Vis journal #F Fitre  [[] Skjul annulleredeffr... | [[] Mig (] Ortopaedkirurgi | []1

Vedhaeftninger Hvom:'lr Behandlingskontakttype

Kommende besgg
Indled beseg 12-04-2017 () Przindlzggelse
12-04-2017 X Kirurgi

Status

Det kan findes et notat fra farmaceut om patientens medicin, og i operationsoplagget skal det findes en
plan for evt. blodfortyndende mediciner (som ogsa findes i farmaceutens notat). Orienter dig i notater, i
AOP og om objektiv undersggelse er fyldestggrende og < 31 dage for ASA 3-4 patienter, og < 3mdr for ASA
1-2 patienter.

Ga derefter videre i ’Status’ hvor du skal sikre dig at ‘Cave’, 'Medicinsk historik’, ‘Alkohol’, "Tobak’ og '"MRSA
eksponering’ er ifyldt fra tidligere kontakt, ellers skal det fyldes i. Information om risici f.eks. sammenhang
mellem rygning og darlig sarheling og sammenhang mellem alkoholoverforbrug og gget risiko for
peroperativ blgdning skal udleveres til patienter efter behov, hvilket ogsa gg@res af sygeplejerskerne.

& Vis: []Slettet [Judiebet
Reaktion Grad Reaktionstype Debut Gyldig indti Opdateret
CAVE
# Penicilliner Med Udvidet Spektrum Udsleet Lav Anden 09-02-2017 Tidligere opdateringer...

Fuldt gennemgéet V]« Markér som gennemgéet ) Senest gennemgdet af Finn Acanthite, Lzege den 10-04-2017 ki. 13:45: Fuldt gennemgdet (Historik)

historik
Diagnose Dato Kommentar

Brystkreeft (DC50) venstre bryst
Karpaltunnelsyndrom (DG560)

Lokaliseret osteoporose (DM816) Venstre knze og lumbalregion
Rheumatoid arthritis(714.0)

Kirurgisk historik
Procedure Lateralitet Dato Kommentar
LUMBAR LAMINECTOMY L5-81
MASTECTOMY
REPLACEMENT TOTAL KNEE Venstre

Familizre di:
Relation Problem Kommentarer
Soster (Levende) Reumatoid artrit

T

Tidligere ryger, Holdt op: 22-03-2005
R tobak: Har aldrig brugt regfri tobak

Brug af alkohol
Ja; 35 ml alkohol T alt per uge; 2 Standardgenstande eller akvivalent

Ingen ansaettelseshistorik registreret

Familie og
Civilstand
Married




Nogle patienter har allerede ifyldt ovenstaende ved minsundhedsplatform.dk eller ved en anden klinik, og
planen er at de skal lave det ved rygkirurgisk klinik ogsa. Det kommer sa under ”Patienthistorik”.

Patienthistorik

Q Spergeskema om historik  Indsendt den - G D
Medicinsk historik

!!U!! !nm
L ad

Kommentarer

CP: Hypertension

GI: Overvaegt/fedme

P/CNS: Lumbal diskusprolaps
BEVAG: Artrose

BEVAG: Leendesmerter Ja
P/CNS: Ischias Ja
P/CNS: Spinalstenose Ja
Kiurgisk bistrik |
Svar Dato Kommentarer
GI: Appendektomi Ja L)
Gl: Operation pa fordojelsesorganer og Nei
milt el
Gl: Operation pa bugvaeg, bughinde
e Ja L) -
Gl: Operation pa galdeveje Nej
O -
Du kan satte flueben for det som er relevant, og derefter trykke ‘gem til historik’.
Anden Anden
Gem til historik = Gem og luk
4 Fomige F7/ § Neste F8
Ga derefter videre til indled besgg’ og fyld i blodtryk, puls, hgjde, vaegt.
Vitale vaerdier - EWS 3
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v Luk F9 X  Annuller 4 Formige F7 § Neaste F8
egt Hgj 1
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Inaen data fundet

Ved hgjt blodtryk (systolisk over 150 eller diastolisk over 100) skal patienten ligeledes henvises til egen
lege med opstart af antihypertensiva og dermed regulering af blodtrykket inden operationen. Nogen gang
kan anaestesien acceptere lidt hgjre blodtryk, isaer hvis patienten er kendt med det fra tidligere og/eller
maler det i hjemmet. Spgrg derfor ind til hvad anaestesien synes, men lad meget gerne patienten hvile et
stykkes tid og mal det en gang mere.



Hvis der erfares i rygseminaret at patientens tilstand er blevet vaesentligt forveerret, f.eks. udvikling af
pareser, gget faldtendens eller udholdelige smerter pa trods staerke smertestillende, skal rygkirurgisk
bagvagt pa hyleren 30 480 kontaktes med henblik pa en ny vurdering. Dette for at vurdere, om patienten
skal akut indlaegges med henblik pa akut eller sub-akut operation.

Ligeledes skal der handles, hvis der erfares patienter med kardiopulmonale problemstillinger f.eks. systolisk
mislyd ved stetoskopi af hjertet. Her skal kardiologisk vagthavende pa hyleren 30 353 kontaktes med
henblik pa en tid til kardiologisk ambulatorium M41. Dette sker med henblik pa preeoperativ kardiologisk
vurdering og evt. yderligere udredning for operation er mulig.

| begge ovenstaende situationer skal ogsa operatgr informeres.

Ga derefter til "diagnoseliste’ og ajourfgr evt. med korrekt diagnose hvis dette ikke allerede er lavet ved
ambulatoriet.

Diagnoseliste

[ r) [ [ 4 Titfej |

Vis journal Diagnose
> Spinalstenose (DM480)

# Tilfej Koder:

.\9 > Rheumatoid arthritis(714.0)

Mo Doy «# Tilfej Koder:

Status > Essentiel hypertension (DI109)

Vurderingsske.. «# Tilfej Koder:

Diagnoseliste > Type 1-di med anden ikation (DE106)
# Tilfej Koder:

\ Neiman: Inanlizad antanartheania nal hiin raminn and think

Som B-diagnoser skal de diagnoser som pavirker operationen og forlgbet, herunder primaert problem (se
ambulatorienotat og visitation), diabetes, hypertension, endokrinologiske problemer, kardiovaskulaere
lidelser og neurologiske problemer, fyldes i.

Ga i’Plan’ og hent FMK, overfgr medicin sa den er klar til at gennemga med patienten senere, og
godkende det som farmaceuten samtalet med patienten om hvis hun har naet at ggre dette. Pausere
blodfortyndende jfr. Operationsoplaeg i FMK.

Indled bessg
o= Tilfgj o )
Status Medicinering og best./ord.
Vurderingsske... 2 Ingen aktive mal. += Opret Kommentarer il medicinliste
i i Du kan bruge boksen gverst til venstre for at tilfzje et elem:
Diagnoseliste g ) & Ny best/ord.
1 Hent FMK
¥ Kiik for at forespgrge FMK om det seneste medicinkol
srapiplan % Gennemga abne best./ord.
Notater Navn « Dosis, adm.vej, frekv
Ingen tildelt terapiplan
o= Tildel Hjemmemedicinering
% Tilgeengelig > amoxicillin 500 mg tablet 1.500 mg, Oral anvel
;MB XOLAIR (HV. 4 UGE middag og for senge
Afrund besag ( ) Sammendrag: Indtag 3 tabletter (1.500 mg i alt) via m
akut forvaerring af kronisk bronkitis, Disp- 30 tablet, R-
SKS-Kodning > dutasterid 0,5 mg kapsel 0,5 mg, Oral anvend:
= Sammendrag: Indtag 1 kapsel (0,5 mg i alt) via munds
Kommunikation forstarret prostata, Disp- 30 kapsel, R-0
> Ibuprofen (IBUPROFEN 400 maq. Oral anvend




Ga til ’Forbered OP’ og sikre at det findes en ASA kod (se separat notat herom) pa patienten, ellers skal
tilpassende ASA kode fyldes i, dette er vigtigt iht. hvilke blodprgver sygeplejerskerne i rygseminaret skal

bestille.

== Ny indtastning

10-04-17
14:04 B>
ANDET
ASA koder ASAIl

Tilbageholdne ordinationer skal ogsa gennemgas under bestillinger.

Gennemga bestillinger
Indl. - For opr.dag, signeret og tilbageholdte
EXCISION AF KNOGLE FOD - Midtlinje (lkke planlagt)
(] Beskrivelse
1043395 Fuld behandling-Kontinuerlig

Praop - Pa opr.dag, signeret og tilbageholdte
EXCISION AF KNOGLE FOD - Midtlinje (Ikke planlagt)

D Beskrivelse

1043396 EWS-Efter regional instruks

1043397 Smertescreening-Efter afdelingens instruks
1043400 Mobilisering efter evne-Indtil seponering

Postop - opv og afd, signeret og tilbageholdte
EXCISION AF KNOGLE FOD - Midtlinje (lkke planlagt)

D Beskrivelse

1043398 EWS-Efter regional instruks

1043399 Smertescreening-Efter afdelingens instruks
1043401 Mobilisering efter evne-Indtil seponering
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Finn Acanthite, Laege
Finn Acanthite, Laege
Finn Acanthite, Laege

Signeret af
Finn Acanthite, Laege
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Arsag

Sygeplejerske vil frigive

Arsag

Sygeplejerske vil frigive
Sygeplejerske vil frigive
Sygeplejerske vil frigive

Arsag

Sygeplejerske vil frigive
Sygeplejerske vil frigive
Sygeplejerske vil frigive

Hvis noget mangler skal dette bestilles fra best/ord saet. BAC test bestilles hvis det er tal om en dese, en
cervical stenose eller en stenose > 1 niveau eller patienten er mere end ASA 3.

Patienten informeres om planeret forlgb flere gange under dage, ogsa under rygseminar, men evt.

spgrgsmal besvares.

Det indfgres et notat i patientens journal, f.eks. nedenstaende,

Rygseminar

Se historiskt notat for undersggelse og indikation.
Intet nyttilkommen siden da. Ingen ekspositioner.

dvrige organsystemer
{pvrigeorgansys:27526}

Medicinsk historie
@PMH@

Kirurgisk historie
@PSH@

KRAM
@HISTALKOHOL@
@HISTOBAK®@



Objektivt

@A@ @BMI@

St.c. = {Stetoskopi:27686}
St.p. = {Stetoskopi:28044}

Plan
Set i rygseminar med updatering af medicinliste.

Pt igen informeret om vigtigheden i at pausere antikoagulation herunder NSAID. Patienten er informeret om
sammenhaeng mellem rygning og ddrlig sdrheling og sammenhaeng mellem alkoholoverforbrug og gget
risiko for peroperativ blgdning.

Sidst skal det kontrolleres at patientens medicin er afstemt gennem at hgjre klikke pa praeindleeggelse
under ‘Vis journal’ og vaelge 'Rediger eller tilfgj’ hvilket abner den indlagte journal.

Behandlingskontakter | Notater ' Laboratoriesvar ' Billeddiagnostiske uni

Opdater (13:37) Gennemga markerede Synopsis [ ] Eksempel v 3

Vis journal #F Fitre (] Skjul annullerede/fr... | [] Mig [[] Ortopaedkirurgi | [ Indlzggels
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Status

Tjek under best/ord. at patientens medicin findes herunder, og at de perioperative ordinationer er under
tilbagehold. Ellers skal du gennemga indlaeggelsenavigatorn og overfgre patientens mediciner. Pausere
blodfortyndende jfr. Operationsoplaeg i MDA. Du skal ogsa sikre dig at medicinerne ikke findes i bade

" Aktive ordinationer” og ”signeret og tilbageholdt”, hvis det findes dobbeltordinationer skal dette ryddes
op pa — alle ordinationer skal uden undtag vare de rigtige ordinationer.

Siden maj 2017 taler vares farmaceut med vores patienter hvis de er over 60 ar og tager telefon, og
afstemmer FMK og MDA. Hvis hun har talt med patienterne kommer du se nedenstdende vindue i
navigatorn, tryk sa ‘Administrer dette usignerede arbejde’ og afstem det efter samtale med patienten.
Dette er afstemt efter hvad patienten tager, nogen gang skal man sikre sig at patienten ikke ogsa skal tage
noget andet (f.eks. laksativ ved opiatbrug).

Afventende afstemning

Der er afstemnings@ndringer sat som afventende af Camilla , Farmaceut
! L\ den tir . Vil du anvende disse @ndringer? Eventuelle afventende
@ndringer kan gennemgas og @ndres inden signering.

Der kan vare afy de afstemningsandringer i andre faner. Besag dem for at anvende
@ndringerne.
Administrer dette usignerede arbejde Slet dette usignerede arbejde Luk

Patienten skal Ipbende krydses af pa arbejdsseddel pa disken i receptionen nar patienten har afsluttet
konsultationen, sa kan alle fglge med hvor langt vi er kommet med opgaverne.



Arbejdsseddel til rygseminar
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Patientens EKG kan ses umiddelbart efter at dette er taget i Kardia EKG, det er anzestesiologens opgave at

| %
S

fglge op pa afvigende EKG’er. Patientens blodprgver plejer vaere udtvaeret ca kl. 12.30 og kan ses i
resultatgennemgangen og skal signeres for. Urinstix analyseres af sygeplejerskerne som giver besked, og
sender dem videre til dyrkning og resistensbedgmmelse. Ved evt. positive svar pa urin D+R skal patienten
ligeledes kontaktes med henblik pa opstart af antibiotika-kur i form af tabletbehandling afhaengig af
dyrkningssvar. Recepten skal udstedes fra SP. Notatet skal fremga i SP.

Blodfortyndende medicin

En reekke medicinske praeparater og naturleegemidler kan have indflydelse pa blodets evne til at stgrkne,
hvorfor disse skal pauseres nogle dage f@r operationen (Se patientvejledning “Blodfortyndende medicin og
Rygkirurgi” om hvor mange dage der skal holde pause med det enkelte praeparat).

| forbindelse med lidelser hvor det er forbundet med stgrre risiko at pausere blodfortyndende medicin
f.eks. tidligere blodpropper i hjerne, hjertet eller ekstremiteter, eller pga. mekaniske hjerteklapper, eller
hvis man er i tvivl herom, skal der laves en konkret risikovurdering.

Dette ggres pa fglgende link: http://www.dsth.dk/

Der gas til knappen Bridging-applikation.
Dato for operation, patient-data, det pageeldende blodfortyndende praeparat og type operation testes ind.

Hvis applikationen anbefaler fortszettelse af blodfortyndende dvs. ingen pause, er patienten en
intermedizer til hgj-risiko patient. Der tages kontakt til blgdningsvagten pa Rigshospitalet 3545 4200 med
henblik pa rad og vejledning om evt. bridging med innohep under pause med blodfortyndende medicin.
Ved anbefaling af bridging, og isaer doser 9000 IE eller mere ved f.eks. Marevan® eller Marcoumar®, skal
patientens operatgr kontaktes med henblik pa godkendelse eller evt. justering af dosis. Det skal fremga af
notat i SP, at man har risikovurderet patienten og evt. talt med blgdningsvagten fra Rigshospitalet
angaende bridging, samt at operatgren er orienteret om dette. Pause med blodfortyndende medicin, daglig
dosis for innohep og antal dage op til operationen skal ligeledes fremga af SP.

Naturleegemidler kan gge risikon for blgdning under operation, og det er sveert at vurdere risikoen mha
blodprgver. Derfor skal disse pauseres i minimum 7 dage: ginko blioba, hvidlggspraeparater, ginsing,
ingefaer, glucosamin, bladrian og fiskieolie (14 dage). Det vurderes ikke farligt at pausere naturlaagemidler,
hvorfor pausen kan blive lengere.



NSAIDs skal pauseres afhaengigt af halveringstiden, se venligst PRAB rapporten. Acetylcystein i smertedosis
skal pauseres i minimum 7 dage. COX-1 hammere (diclofenac, ibuprofen, flurbiprofen, ketoprofen,
phenazon, tolfenamsyre, dexibuprofen, tiaprofensyre og lornoxicam) skal pauseres i 3 dage, fraset
nabumeton (5 dage), piroxicam (5 dage), naproxen (5 dage), indometacin (5 dage), meloxicam (5 dage),
phenylbutazon (7 dage), piroxicam (12 dage) og tenoxicam (15 dage). COX-2 haeammere behgver ikke
pauseres, men vi anbefaler 3 dage pause.

Diabetes

Patienter med kendt diabetessygedom skal ordineres Gl-infusion jfr. neden, det findes flere profiler i SP
som man kan veelge.

Indl. FMK & best./ord.

Medicinanamnese > Medicingennemgang > Nuvzerende best/ord. > Nye best./ord. > Signér FC
Nye best./ord. -
== Ny best/ord. ' Ryd alle best./ord

Yderligere best./ord. ved indlaeggelse

+ Seg = Pref liste
Ingen behandlingsfase

Glucose og novorapid infusions (Gi-drop) panel w Fjern gruppe

NOVORAPID (insulin aspart) 10 enhed i glucose 100 g/I 500,1 ml infusion Fiemn

10 enhed, Intravengs anvendelse, gives 50 mit, kun én gang, | dag ki. 13:30, Til 1 dosis
Indikationer: mod sukkersyge

Eller
NOVORAPID (insulin aspart) 20 enhed i glucose 100 g/ 500,2 ml infusion Fiemn

20 enhed, Intravengs anvendelse, gives 50 mit, kun én gang, | dag kl. 13:30, Til 1 dosis
Indikationer: mod sukkersyge

Rediger flere | Behandlingsfaser

v Luk F9 4 Forrige F7 =p Naste F8

For at sikre at det gives ved korrekt tidspunkt skal man valge “Behandlingsfaser” og vaelge "“praeop - pa
operationsdag” jfr. neden og derefter vaelge ”Accepter”. Denne kan ogsa gemmes som personlig favorit
gennem at trykke pa stjernen oven til hgjre for ordinationen.

Gennemse behandlingsfase x
WO wo™ 30 s WO 3o
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NOVORAPID (insulin aspart) 10 enhed i gluc..

NOVORAPID (insulin aspart) 20 enhed i gluc..

Behandlingsfase

v Accepter || % Annuller

Sygeplejerskerne pa afdelingen afggr hvilken af ordinationerne oven der skal gives efter instruks og derfor
skal begge to ordineres. Dette gives jfr. nedenstaende skema. Sygeplejerskerne maler selve blodglukosen
efter skema, og dette behgver ikke ordineres.



Skema 1. GI infusion (Glukose-Insulin)

Aktuelt PG Infusionsvaeske Tilsat human hurtigtvirkende Infusionshastighed
insulin
(Insuman Rapid, Actrapid)

PG under 7 500 ml 10 % (100 mg/ml) glukose 10 IE 50 ml/time (=1 IE/time)

PG = eller over 7 | 500 ml 10 % (100 mg/ml) glukose 20 IE 50 ml/time (=2 IE/time)

Man skal ogsa sgrge for at ordinere insulin efter skema, skema C, under indlaeggelsen. Patienter med BMI
over 35, septiske eller i steroidbehandling (over 7,5 mg Prednisolon/d@gn) skal ordineres en dobbelt dosis
insulin, jfr. instruks neden og supplerende insulin efter skema C.

Tilsat human hurtigtvirkende
Aktuelt PG Infusionsvzeske insulin Infusionshastighed

(Insuman Rapid, Actrapid)

PG 5-6,9 500 ml 10 % (100 mg/ml) 50 ml/time (= 2 IE/time)
glukose 20 IE

PG 7-11 500 ml 10 % (100 mg/ml) 50 ml/time (= 4 IE/time)
glukose 40 IE

Ved alle tilfaelde af nyopdagede problemstillinger, skal operatgren orienteres om patientens eendret
tilstand, saledes vedkommende kan tage stilling til videre plan med operationen. Safremt denne ikke kan
kontaktes, skal der rettes kontakt til anden overlaege/afdelingslaege.



Appendix I: Blodprever etc. (eksl. type / forlig / BAS-test):
Raske patienter <60 ar med BMI < 35:

Patienter der skal opereres for cervikal eller lumbal prolaps / stenose (1 niveau), tages som hovedregel
ingen blodprgver. Hvis BMI > 35 tages Hb, elektrolytter, creatinin og BS.

Syge patienter samt patienter 260 ar:
Der tages som minimum Hb, elektrolytter, creatinin og BS.

Patienter med Diabetes Mellitus behandles i henhold til diabetes-instruks (se instruks pa VIP). Der skal altid
foreligge BS om morgenen pa operationsdagen.

Patienter i AK-behandlingskal ud over ovenstaende prgver have taget koagulationsstatus i form af INR samt
trombocytter.

Patienter med hypertensionskal ud over ovenstaende prgver have taget EKG.
Type/forlig/BAS

Patienter, der skal opereres for cervikal eller lumbal prolaps / stenose (1 niveau)/ lumbal rodfrilaegning og
hvor der ikke er gget blgdningsrisiko:

Type, men ikke BAS test eller antistofscreening.
Dette geelder dog ikke for betydeligt overvaegtige patienter, med BMI > 35.
Alle gvrige patienter:

Type og BAS test.



Appendix llI: Alkohol, tobak og vaegttab
Alkohol

Patienter med en alkoholkonsumtion over sundhedsstyrelsens anbefalinger eller med et dagligt
alkoholforbrug skal opfodres til alkoholstop inden operation i ambulatoriet, hvilket skal afstemmes med
dem pa rygsem.

For den enkelte patient ma man vurdere hvis det findes indikation til abstinensbehandling mha. klopoxid
jfr. instruks for dette, efter aftale med operatgr, og/eller supplerende blodprgver (leverstatus) efter aftale
med anzestesien/operatgr. De mildeste abstinenssymptomer kan den alkoholafhaengige selv tackle ved
hvile, afslapning og information, dette oplaeg vil som regel fungere, hvis patienten drikker mindre end 15
genstande (maend) eller 10 genstande (kvinder) og ikke har haft nylige abstinenssymptomer.

Hvis patienten gnsker hjzlp til alkoholstop skal han kontakte egen lege.
Tobak

Patienter som bruger tobak, eller tobaksfri nikotin, skal opfodres til komplet praeoperativt stop, og skal
allerede i ambulatoriet informeres om gget risiko fgr failed back syndrome og darligere heling hvis de bliver
ved med at bruge nikotin.

Hvis patienten har brug til praeoperativ hjzelp til dette skal patienten kontakte egen lzege mht. opstart af
medicinering. NB vi anbefaler at patienten IKKE skal fa nikotinplastre/-tyggegummi frem til operation, uden
patienten skal have stoppet med dette fgr operation.

Pjecen "Rygestop og operation” kan udleveres, og denne indeholder relevant risikoinformation til vores
patientgruppe.

Vaegttab

Patienter med et BMI mere end 25 skal opfodres til vaegttab, og patienter med et BMI over, eller skgnnet
over, 35 skal opfodres at tage kontakt til egen lzege mht. treeningsprogram og kostrekommandation ved
dizetist.



